








































        
 
 
















対象患者は平均年齢 42.2 ± 11.7 才、平均体重 118.7 ± 39.3 kg の 29 名の日本
人肥満患者とし、当院入院にて 68 ± 31 日間の包括的肥満リハビリを行った。包括
的肥満リハビリは、食事療法、栄養指導、運動療法、患者教育から構成される。 





測値より低く、特に ERV は予測値の 47.6 ± 25.4 %と低値であった。介入後は ERV, VC
（肺活量）, FRC, TLC（全肺気量）の有意な改善を認めた。RV(残気量)は有意な変化
を認めなかったが、TLCの改善に伴い、RV/TLCが有意に改善した。また、ERV (r = 0.74,P 
< 0.001), VC (r = 0.65,P < 0.001), FRC (r = 0.62,P < 0.001), TLC (r = 0.68,P 
< 0.001)の変化と体重減量変化との間に有意な相関を認めた。また、フローボリュー












































7)、肺容量の低下 8)等が報告されている。特に、肺容量の中でも ERV(expiratory 
reserve volume;呼気予備量)の低下が肥満の程度と関係することが知られている 9)。
Jonesらの研究では、Body mass index(BMI)30～35の肥満者 373人に対し ERV値が予
測値の 42.4±29.3 %にとどまっていた 10)。更に、BMI が高くなるに伴い ERV が指数




 体重減量に伴う呼吸機能の変化については、肥満減量手術 13) 14)、胃内バルーン留
置法 15)、厳格な食事制限による体重減量後 16)17)に肺容量が改善したという報告があ
る。Weinerらは、平均 BMI41.5の 21名の肥満患者に対し、減量手術前と術後 6か月
の呼吸機能を測定し、ERV, FRC, TLC, RV, FVCが有意に増加したことを報告した 14)。
Mafortらは、胃内バルーン留置法による 6か月間の体重減量療法を行った 40人の肥
満患者に対し減量前後で呼吸機能検査を施行し、TLC、FRC、ERV、FVC、FEV1.0/FVCの
有意な改善を認めたと報告している 15)。Aaron らは、BMI30 以上の肥満女性 58 人に
対し、900 kcal の食事制限 6～12 週を含んだ 6 か月間の体重減量療法を行い、平均
20 kgの体重減量と共に FVCと FEV1.0の有意な改善を認めた 16)。しかしながら、運動
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ロリー量を調整した。個々人に対して管理栄養士による栄養指導を 2～3 週に 1 回実
施した。また、外泊訓練の前後に、医師及び栄養士による個別指導を行った。 
患者教育に関しては、肥満の合併症、動脈硬化および危険因子、運動療法、食事管理
など、個々の状態に応じた講義を 1回 1時間程度で 3～4回行った。 
運動療法のプロトコールは、ストレッチ、自転車エルゴあるいはトレッドミルを用い


















ALT(alanine aminotransferase)、LDL-C (low density lipo-protein cholesterol)、 HDL-C (high 
density lipo-protein cholesterol) 、 TG(triglycerides) 、 FPG(fasting plasma glucose) 、
HbA1c(hemoglobin A1c)、UA(uric acid)、CRP (c-reactive protein)を参考とした。 
Ⅴ 呼吸機能 










 Ⅵ 統計解析 
結果はすべて平均値±標準偏差で示した。包括的肥満リハビリの介入効果は
Paired t-test で解析した。呼吸機能変化と体重変化の相関関係については Pearson
















症を記録した（表１）。 患者構成は、14 名の男性と 15 名の女性であり、平均年齢
42.2 ± 11.7 才(23～65 才)、平均体重 118.7 ± 39.3 kg、平均 BMI 43.8 ± 11.5 
kg/m2 であった。生化学検査では、肝逸脱酵素、脂質代謝、血糖、HbA1c、CRPの高値
を認めた。糖尿病治療薬は、GLP1受容体作動薬を 7名、DPP4阻害薬を 6名、α-グル
コシダーゼ阻害薬を 3 名、ビグアナイド薬（メトフォルミン）を 9名、チアゾリジン
薬を 1名、インスリン注射を 3名が使用していた。スルホニル尿素薬と SGLT2阻害薬
の使用は無かった。20 名(69 %)が睡眠時無呼吸症候群を合併していた。 
介入から 68±31日で、平均 12 kg体重が減少した(p < 0.001)。超過体重減少率は
平均 19.8 %、超過 BMI 減少率は平均 19.6 %、総体重減少率は平均 9.3 %であった。
BMI は 43.8 kg/m2 から 39.5 kg/m2に(p < 0.001)、ウエストヒップ比は、1.03 から
0.99 に(p = 0.006)、体脂肪率は 47.8 % から 44.9 %に(p < 0.001)減少した。体脂
肪と体脂肪率は、骨格筋量と比べ、著明に減少した(p < 0.001)。体重減量に伴い LDL










= 0.002)、それに伴い、RV/TLC も有意に改善した（p = 0.001）。また、性別で比較
すると、男性の方が女性に比べ肺容量の改善が大きい傾向が見られた。  
 ERV (r = 0.74, P < 0.001), VC (r = 0.65, P < 0.001), FRC (r = 0.62, P < 0.001), 
TLC (r = 0.68, P < 0.001)の変化と体重減量変化との間には有意な相関を認めた。
（図 2） 
2 フローボリューム曲線 
 介入前は、FEV1.0(forced expiratory volume in one second;一秒量)、 % FEV1.0、
FVC（forced vital capacity;努力性肺活量）が低下していたが、 FEV1.0/FVC（１秒
率）は正常範囲内に保たれていた。V
．
50(maximum expiratory flow at 50% of FEV;50%
肺活量でのVmax), V
．

































大きい傾向があったが有意では無かった(P = 0.054)。ERV変化と介入期間との相関(r 













































包括的肥満リハビリ後にウエストヒップ比の有意な減少を認めており (P = 0.006)、



































29人の肥満患者に対し減量手術前と 26カ月後に呼吸機能を測定し、平均 34 kgの体
重減量と共に ERV, FRC, RV, TLC が顕著に増加したことを報告した 27)。また、Vaughan
らは、37名の肥満患者に対し減量手術前と術後 5-20か月後の呼吸機能検査値の変化
を調べたところ、平均 52 kgという大幅な体重減量と共に ERVの著明な改善を認めて
いる 28)。また、肥満者への他の保存的治療による呼吸機能の改善に関する報告もあ
る。例えば Hakala らは、11 名の肥満患者に対し超低カロリー食 6 週間と行動療法
16週間による体重減量法を行い、平均 18.2 kgの体重減量と共に VC,ERV,FRC, FEV1.0
の改善を認めた。この報告では ERV が 0.37 L から 0.99 L へと顕著に増加しており、
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図 2: 肺容量(VC, ERV, FRC, TLC) と減量体重変化の相関 
(A)                 （B） 
           
           
(C)                    (D) 
                                       
                                                             
 
VC vital capacity:肺活量,  ERV expiratory reserve volume:呼気予備量,  




図 3: (A) VC と ERV, (B) VC と FEV1.0, (C)TLC と V
．
25 変化の相関 
(A)                                   (B) 





VC vital capacity:肺活量,  ERV expiratory reserve volume:呼気予備量, 
FEV1.0, forced expiratory volume in one second:一秒量, TLC total lung capacity:全肺気量, 
V
．
25, maximum expiratory flow at 25% of FEV:25%肺活量での Vmax  
31 
 
図 4:リバウンド症例の体重変化と ERVの推移 
 
 ERV expiratory reserve:呼気予備量,  BW body weight:体重,  P1:patient1,  P2:patient2 
 1st ad: 1 回目の入院,  1st ent: 1 回目の退院 










各数値は患者人数(%)または標準±SD で、血液検査の基準値は[ ]内に記載した。 
Hb, hemoglobin; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase;  





各数値は標準±SD で記載した。  
AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase;  





表 3: 体重減量前後の肺容量 
肺容量の各数値：上から順に男性、女性、全員（太字）。 標準±SD で記載した。  
VC vital capacity:肺活量,  IC inspiratory capacity:最大吸気量, ERV expiratory reserve 
volume:呼気予備量, FRC, functional residual capacity:機能的残気量,   




表 4: 体重減量前後のフローボリューム曲線 
フローボリューム曲線の各数値：上から順に男性、女性、全員（太字） 
各数値は、標準±SD で記載した。FEV1.0, forced expiratory volume in one second;  
FVC, forced vital capacity;  PEF, peak expiratory flow;  V
．
50, maximum expiratory flow at 
50% of FEV;  V
．
25, maximum expiratory flow at 25% of FEV  
